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Аннотация. Статья посвящена анализу основных особенностей психоэмоционального со-
стояния женщин и его регулирования на разных этапах принятия репродуктивных решений: 
планирования беременности, сохранения беременности, родов. Долгое время эмоциональ-
ные особенности этих периодов оставались индивидуальной проблемой, выходящей за рамки 
интересов общества. При высокой нерегулируемой рождаемости эмоции обращали на  себя 
внимание лишь в связи с состояниями, физически угрожающими жизни женщины и её после-
дующей фертильности. Сегодня актуальность темы обусловлена институциональной равно-
значностью всех вариантов репродуктивного выбора — ​от сознательного отказа от рожде-
ния детей, естественной беременности и самостоятельных родов до экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) с использованием донорских клеток, беременности с помощью сурро-
гатных матерей, криоконсервации эмбрионов для «отложенных рождений». Все они харак-
теризуются эмоциональным напряжением, смягчение которого возможно с учётом особен-
ностей на  каждом этапе репродуктивного выбора и  социальной природы репродуктивных 
решений. В контексте пронаталистской демографической политики, предполагающей рас-
ширение масштабов социально-экономической помощи семьям с детьми, интерес вызывают 
две группы населения, отказывающегося от деторождения: женщины, которые боятся родов, 
и пациенты с бесплодием. Эмоционально проблематичен аборт, поскольку позволяет сохра-
нить репродуктивное здоровье женщины, но  часто сопровождается её личностными пере-
живаниями. Психологическая помощь должна быть направлена, в том числе, на формирова-
ние репродуктивных установок подростков и смягчение последствий послеродовой депрессии.
Ключевые слова: репродуктивное поведение, роды, аборт, эмоциональное здоровье, эмоцио-
нально-психологическое самочувствие.

 © Русанова Н.Е., Назарова И.Б., 2025



41ДЕМОГРАФИЯ: ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ

Русанова Н. Е., Назарова И. Б.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 28. № 1. 2025

Введение

Сегодня эмоциональное здоровье ста-
ло самостоятельным компонентом обще-
ственного здоровья, где особая роль отво-
дится микросоциуму («ближнему кругу»), 
но  на  практике рассматривается, как пра-
вило, в  контексте общего психологическо-
го благополучия или психического здоро-
вья, детерминанты которого «включают 
в  себя не  только индивидуальные атрибу-
ты, например, способность управлять соб-
ственными мыслями, эмоциями, поведени-
ем и  взаимодействием с  другими людьми, 
но также социальные, культурные, экономи-
ческие, политические и экологические фак-
торы, такие, как национальная политика, 
социальная защита, уровень жизни, условия 
работы и  социальная поддержка окружаю-
щих» 1. Такое положение согласуется с  тем, 
что репродуктивная сфера не  является су-
губо личной в  силу институционализации 
сопровождения процессов естественного 
воспроизводства в медицинской, законода-
тельной сфере и чувствительности общества 
к беременности, рождению детей или отка-
зу от них.

Значительный пул исследований доказы-
вает негативную связь психоэмоциональ-
ных факторов, прежде всего переживаний, 
стресса на  негативное течение беременно-
сти и в целом на стремление зачать и родить 
ребёнка. Вместе с  тем доказано и  обрат-
ное — ​положительный эмоциональный фон 
и позитивные эмоции во время беременно-
сти связаны со  снижением риска прежде-
временных родов и  нормальным течением 
беременности [1], что обусловливает важ-
ность эмоционального здоровья для женщи-
ны, желающей стать матерью, и её близких.

В  контексте пронаталистской демо-
графической политики, предполагаю-
щей расширение масштабов социально-
экономической помощи семьям с  детьми, 
эмоциональные аспекты особенно важны 
для групп населения с  диаметрально про-

1  Comprehensive mental health action plan 2013–2030 
(Комплексный план действий в области психического здо-
ровья на 2013–2030). — ​Женева: ВОЗ, 2022. — ​URL: https://
www.who.int / ru / publications / i / item / 9789240031029 
(дата обращения: 02.06.2024).

тивоположными репродуктивными наме-
рениями: женщин, принимающих решение 
о сохранении или прерывании беременно-
сти, и  бесплодных женщин  /  мужчин  /  ро-
дительских пар, желающих родить ребён-
ка. На фоне виртуальной социализации уси-
лился вклад эмоциональных компонентов 
в репродуктивное поведение женщин с па-
тологической боязнью деторождения, одна-
ко результат в этом случае влияет не столь-
ко на текущую, сколько на будущую рождае-
мость. С точки зрения возможности после-
дующих рождений актуализировались эмо-
циональные аспекты послеродовой депрес-
сии и репродуктивного поведения подрост-
ков. Все это приводит к необходимости ис-
следования взаимосвязей психоэмоцио-
нального состояния и выбора в пользу или 
против рождения ребёнка на  разных эта-
пах принятия репродуктивных решений: 
планирования беременности, сохранения 
беременности, родов. Цель данной рабо-
ты — ​изучение эмоциональных составляю-
щих репродуктивного выбора представите-
лей различных групп населения, реальных 
и  мнимых стереотипов в  отношении про-
блем, связанных с репродукцией.

Эмпирическая база, 
методы, методология

Исследование проведено на основе офи-
циальных и отраслевых статистических по-
казателей, прямо и  косвенно характери-
зующих российскую рождаемость за  2000–
2022 гг.,2 использована международная ста-
тистика Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) 3. На  основе тематической 
вторичной социологической информации 
(анализ релевантной литературы за  1990–
2023  гг.) 4 и  нормативно-правовых источ-
ников регулирования психоэмоциональ-
ного состояния населения в  репродуктив-
2  Официальные статистические показатели  //  ЕМИСС. — ​
URL: https://www.fedstat.ru  / ?ysclid=m5kdga2p637730131
29 (дата обращения: 02.12.2024).
3  Подростковая беременность. — ​URL: https://www.
who.int  /  news-room  /  fact-sheets  /  detail  /  adolescent-
pregnancy (дата обращения: 02.06.2024).
4  Исследовано 54 источника, часть из них вошли в статью. 
Источники указаны в  постраничных ссылках и  в  списке 
использованной литературы.
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ный период, включая приказы Министер-
ства здравоохранения РФ (МЗ  РФ). Про-
анализированы работы, позволяющие рас-
смотреть историю проблем эмоционально-
психологического отношения к беременно-
сти и  родам (женщин фертильного возра-
ста и  общества) и  оценить эмоционально-
психологическую составляющую репродук-
тивного выбора женщин различных возра-
стов, поскольку эта сфера является одной 
из  наиболее эмоционально чувствитель-
ных. Применён контент-анализ описания 
эмоционально-психологического отноше-
ния к  процессу планирования беременно-
сти, течению беременности, родам и  воз-
можных последствий репродуктивного по-
ведения и установок, обобщены результаты 
изучения репродуктивного выбора.

Репродуктивные установки и  поведение 
как важная сфера для индивида и  общества 
могут быть обусловлены традициями, обще-
ственными и  легитимными нормами, куль-
турой и  ценностями общества. Обществен-
ное мнение влияет на  создание стереоти-
пов, которые в разной степени соответствуют 
объективной реальности, становясь позитив-
ными и негативными. Как правило, в основе 
социального стереотипа находится реальный 
психологический феномен, представляющий 
один из  компонентов установки восприя-
тия, которая аккумулирует предшествующий 
опыт индивида в своеобразный алгоритм от-
ношения к  соответствующему объекту 5. Не-
гативный стереотип в  отношении социаль-
ной группы опасен, поскольку сформирован-
ный отрицательный образ может привести 
к  образованию петли обратной связи в  об-
ществе, когда негативные явления усилива-
ют друг друга (например, негативные образы 
группы и социальное положение группы вза-
имно усиливают друг друга) [2].

Эмоционально-обусловленный 
репродуктивный выбор 

и его последствия.

Даже благоприятный репродуктивный 
выбор — ​родить ребёнка и  благополучное 

5  Философский энциклопедический словарь. — ​Москва: 
Советская энциклопедия, 1983. — ​С. 654

течение беременности — ​без физиологи-
ческих и  психологических проблем, про-
текают с  эмоциональными переживания-
ми и  психологическими изменениями для 
женщины. На  протяжении беременности 
сознание и  самосознание женщин претер-
певают ряд изменений: изменяется лич-
ностный статус женщины; изменяется вос-
приятие себя как более эмпативной; эмо-
ционально насыщенным становится образ 
материнства; изменяется и  конкретизиру-
ется образ ребёнка, который включается 
в сферу самосознания женщины [3].

Одними из  наиболее эмоционально 
сложных репродуктивных решений, явля-
ются связанные с  сохранением беремен-
ности и с «нетерпением забеременеть» [4]. 
До  сих пор, несмотря на  современную эф-
фективную контрацепцию, в мире остаётся 
распространённым аборт: около 60% неже-
лательных беременностей и 30% всех бере-
менностей заканчиваются искусственным 
прерыванием 6. Безопасный аборт в  боль-
шинстве случаев сохраняет репродуктивное 
здоровье женщины, однако часто сопрово-
ждается личностными проблемами, значи-
мость которых сохраняется десятилетиями: 
ухудшение психического состояния после 
аборта отмечалась у каждой третьей в опро-
се 1998 года [5]. Женщина, сделавшая аборт, 
может столкнуться с  негативными послед-
ствиями не только медицинского, психоло-
гического, социального характера, но и ду-
ховных мучений: Церковь расценивает на-
меренное прерывание беременности как 
тяжкий грех [6]. Такое мнение для женщин 
может быть важным, несмотря на противо-
положное суждение, также существующее 
в обществе: государственная антиабортная 
политика сопутствует происходящим про-
цессам ретрадиционализации идеологии 
и  инструментов регулирования репродук-
ции и сексуальности [7].

Абортная стигма приводит к  отрица-
тельным психологическим последствиям 
не только у самих женщин, но и у практику-
ющих медиков, психологов и «третьих лиц», 
стремящихся облегчить эмоциональные 
6 Руководство по уходу при прерывании беременности. — ​
ВОЗ, 2022. — ​URL: https://apps.who.int / iris / handle / 1066
5 / 360837 (дата обращения: 02.06.2024).
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страдания. В связи с этим ВОЗ рекоменду-
ет упразднить такие меры, как требование 
разрешения третьих лиц (мужей, партнё-
ров, родителей или опекунов, а  также ор-
ганов здравоохранения), предвзятые кон-
сультации, обязательные периоды выжи-
дания, ограничения, связанные с незамуж-
ним статусом женщины, используя для это-
го все современные способы распростране-
ния информации.

Ещё сильнее стигматизировано беспло-
дие, поскольку наличие детей и  сегодня 
остаётся негласным условием успешности 
человека, социально одобряется, а  невоз-
можность родить ребёнка приводит к  эмо-
циональным отклонениям в виде снижения 
самооценки, чувства собственной неполно-
ценности и  одиночества, повышенной тре-
вожности, страхов, разводам [8]. Поскольку 
вопрос деторождения до сих пор не везде яв-
ляется пространством исключительно при-
ватных решений, бездетность делает нор-
мой обязательное материнство, а бесплодие 
становится маркером «социальной дефект-
ности», «вина» за которую явно или скрыто 
перекладывается на женщину, усугубляя ещё 
и психологические проблемы [9].

По мнению врачей, у 5–10% женщин, ко-
торые в  течение долгого времени не  могут 
забеременеть, диагностируется психологи-
ческое бесплодие (идиопатическое), главной 
особенностью которого является невозмож-
ность зачатия при отсутствии объективных 
причин. В  группу риска входят финансово 
обеспеченные женщины 30–35  лет, сосре-
доточенные на  карьере и  постоянном про-
фессиональном самосовершенствовании, 
а также эмоционально незрелые женщины, 
сильно зависимые от мнения окружающих 7. 
При длительном и безрезультатном лечении 
от бесплодия возникает «кризис бесплодия», 
связанный с  проблемой неполноценности 
и  «социальной незаконченности» [10], на-
рушается эмоциональная сфера брака. Про-
граммы ВРТ, особенно с  участием третьих 
лиц (репродуктивное донорство, суррогат-
ное материнство), ещё больше повышают 
тревожность и стресс [11].
7  Гайнулин  Э.Р.  Психогенное бесплодие. — ​URL: https://
rehabfamily.com / articles / psikhogennoe-besplodie / (дата 
обращения: 25.07.2024).

Расстройства эмоций из-за невозмож-
ности забеременеть связаны с тем, что по-
тенциальные родители выпадают из психо-
социальных ролей и  развивают в  себе со-
циальную фобию, стигматизация которой 
строится на  чувстве вины и  в  некоторых 
случаях косвенно поддерживается сред-
ствами массовой информации: «Я  успела 
купить квартиру и  отремонтировать дом. 
Но я не успела стать мамой. Жалею» 8. Жен-
щины в бесплодных парах сообщали о пло-
хой семейной адаптации и качестве жизни, 
у  мужчин возникали сложности из-за пси-
хологического давления и  вынужденно-
го приспособления супружеских контактов 
к физиологическому циклу [12]. Такое эмо-
циональное бремя бесплодия свидетель-
ствует о  необходимости разносторонней 
психологической поддержки пациентов.

Предметом особого внимания остаётся 
эмоциональное здоровье подростков, толь-
ко формирующих свои репродуктивные 
ориентиры. Подростковая беременность 
является глобальным явлением с  хорошо 
известными причинами и  серьёзными ме-
дицинскими, социальными и  экономиче-
скими последствиями. За 2000–2023 гг. ро-
ждаемость несовершеннолетних в  мире 
снизилась с 64,5 рождений на 1000 женщин 
15–19 лет до 41,3 9, и, хотя показатели замет-
но дифференцируются по  странам, а  сама 
беременность не всегда ожидаема и желан-
на, у матерей возраста 12–17 лет рождают-
ся не  только первенцы. Например, в  Рос-
сии в  2023  г. возрастной коэффициент ро-
ждаемости среди подростков 10–14 лет со-
ставил 0,1‰, 15–19 лет — ​12,4‰ 10; в 2021 г. 
на долю российских матерей моложе 20 лет 
пришлось 3,55% всех рождений 11. Число 

8  Opolska Z. Niepłodność boli bardziej niż depresja. — ​URL: 
www.medonet.pl 16.05.2018 (дата обращения: 31.07.2024).
9  Подростковая беременность. — ​URL: https://www.
who.int  /  news-room  /  fact-sheets  /  detail  /  adolescent-
pregnancy (дата обращения: 02.06.2024).
10  Коэффициент рождаемости среди подростков (в  воз-
расте от 10 до 14 лет и в возрасте от 15 до 19 лет) на 1000 
женщин в  соответствующей возрастной группе (3.7.2.). — ​
URL: https://fedstat.ru / indicator / 58677 (дата обращения: 
02.12.2024).
11  Естественное движение населения Российской Феде-
рации в  2021  году. — ​Москва: Росстат. — ​С.  18. — ​URL: 
https://fedstat.ru / (дата обращения: 02.12.2024).
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вторых и последующих рождений увеличи-
вается с возрастом: у 19‑летних матерей за-
фиксировано 67,35% рождений третьих де-
тей среди матерей-подростков (359 чел.), 

75,47% (40 чел.) — ​четвёртых детей и един-
ственный в  этой возрастной группе пятый 
ребенок (рис. 1а).

Бесплодие в подростковом возрасте все-
гда было менее актуально, поскольку в боль-
шинстве случаев выявлялось после несколь-
ких лет супружеских контактов. Совершен-
ствование диагностических возможностей 
репродуктологии «омолодило» эту патоло-
гию, однако расширение информационных 
контактов способствовало тому, что под-
ростки не  только спокойно воспринимают 
возможные трудности с появлением на свет 
желанных детей, но  и  учитывают их в  но-
вых социокультурных прокреативных нор-
мах, обусловленных принципиальной воз-
можностью медикализации процессов за-
чатия, беременности и родов [13].

Женщины испытывают страх как пе-
ред первыми родами, в  том числе, исходя 
из  имеющихся стереотипов, основанных 
на  обобщении чужого опыта, и  своего не-

удачного опыта предыдущих родов. В пер-
вом случае речь идёт прежде всего о токо-
фобии — ​беспричинном страхе перед рода-
ми у женщин, стремящихся избежать родов, 
несмотря на желание иметь детей. Неудач-
ные, сложные, травмирующие первые роды 
также вселяют в женщину страх, например, 
была установлена связь между экстренным 
кесаревым сечением и вакуум-экстракцией 
плода в ходе первых родов с возрастающим 
риском страха последующих родов. При 
этом ситуация усугублялась отсутствием 
социальной поддержки женщины [14]. Рас-
стройство эмоций становится глобальной 
проблемой — ​по  данным ВОЗ, депрессию 
испытывают более 10% беременных и толь-
ко что родивших женщин во всем мире [15], 
а, по некоторым данным, до 25% отцов но-
ворождённых [16].
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Рис. 1а. Структура родившихся живыми у подрост-
ков по возрасту матери и очередности рождений 
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Рис. 1б. Структура родившихся живыми у 
подростков по возрасту матери и очеред-
ности рождений среди женщин всех воз-

растов (%)

Рис. 1. Структура родившихся по возрасту матери и очерёдности 
рождений у матерей-подростков в РФ

Fig. 1. Structure of births according to the age of mother and the order of 
births among adolescent mothers in the Russian Federation

Источник. Естественное движение населения Российской Федерации в 2021 году. — ​Москва : Рос-
стат. — ​С. 18. — ​URL: https://fedstat.ru / (дата обращения: 02.12.2024).
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Возможности государства 
по регулированию эмоционального 

состояния на этапах 
репродуктивного периода

Общественные потребности роста коли-
чества и  качества рождений при сохране-
нии репродуктивных возможностей населе-
ния обусловили усиление внимания к мерам 
по регулированию индивидуального физио-
логического процесса зачатия, родов и пре-
рывания беременности. Все они характери-
зуются эмоциональным напряжением, смяг-
чение которого возможно с  учётом особен-
ностей на  каждом этапе репродуктивного 
выбора и социальной природы репродуктив-
ных решений. Для всех важен «положитель-
ный опыт родов», соответствующий личным 
ожиданиям, подразумевающий рождение 
здорового ребёнка в безопасном окружении, 
с физической и эмоциональной поддержкой, 
в том числе, со стороны партнёров и добро-
желательного компетентного медицинского 
персонала. Это требует мер на межличност-
ном уровне (между женщиной и  медицин-
скими работниками), а также на уровне учре-
ждения здравоохранения и  системы здра-
воохранения в  целом 12. Этому способству-
ет включение функций по  применению со-
временных методов профилактики абортов 
и  оказанию медицинской помощи в  связи 
с  искусственным прерыванием беременно-
сти в деятельность Центров охраны здоровья 
семьи и репродукции, для чего штатным рас-
писанием предусматривается врач-психо-
терапевт (медицинский психолог) — ​не  ме-
нее одной должности в  отделении охраны 
репродуктивного здоровья, и  медицинский 
психолог — ​одна должность на восемь долж-
ностей врачей-специалистов, ведущих кон-
сультативный приём в  иных структурных 
подразделениях 13.

12  WHO recommendations on intrapartum care for 
a positive childbirth experience (Рекомендации ВОЗ по ухо-
ду в интранатальный период для формирования положи-
тельного опыта родов). — ​Женева: ВОЗ; 2021. — ​Лицензия: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
13  Приказ МЗ РФ от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утвер-
ждении порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «Акушерство и  гинекология»», Приложения  1, 32, 
33, 41, 42. — ​URL: https://base.garant.ru / 74840123 / (дата 
обращения: 25.07.2024).

Поскольку нормативы не  распространя-
ются на  негосударственные медицинские 
организации, появляется возможность ор-
ганизовать альтернативные консультации 
в период беременности и родов, например, 
по  телефону доверия. Федеральные меры 
дополняются региональными: например, 
в Тульской области предусматривается воз-
можность для женщин в послеродовом пе-
риоде, не посещавшим школу молодых мам, 
обратиться к психологу по поводу послеро-
дового невроза или депрессии 14. Москов-
ская городская служба психологической по-
мощи населению предоставляет пять бес-
платных консультаций 15.

Психоэмоциональные проблемы, связан-
ные с репродуктивными планами несовер-
шеннолетних, решаются в  Центрах охра-
ны репродуктивного здоровья подростков 
(ЦОРЗП), которые обеспечивают профилак-
тическую и организационно-методическую 
работу, оказывают консультативную, лечеб-
но-диагностическую, реабилитационную 
и  социально-психологическую, юридиче-
скую, помощь подросткам в возрасте от 10 
до  17  лет включительно, направленную 
на  сохранение их репродуктивного здоро-
вья. Функции ЦОРЗП включают оказание 
психологической и  психотерапевтической 
помощи подросткам и членам их семей при 
наличии у  подростков эмоциональных на-
рушений, расстройств поведения и  поло-
вой идентификации, сексуального предпо-
чтения и  полоролевого поведения, нерв-
но-психических расстройств после сексу-
ального насилия и аборта, при нежеланной 
беременности. Для этого в штате предусмо-
трен врач-психотерапевт (одна должность) 
и  медицинский психолог (одна должность 
на 25 тыс. детского населения) 16.

14  Литвинова М. Материнское несчастье: как справиться 
с послеродовой депрессией // Известия, 17 февраля 2022. — ​
URL: https://iz.ru / 1291568 / marta-litvinova / materinskoe-
neschaste-kak-spravitsia-s-poslerodovoi-depressiei (дата 
обращения: 25.07.2024).
15  URL: https://msph.ru  /  gde-poluchit-uslugi (дата обра-
щения: 25.07.2024).
16  Приказ МЗ РФ от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утвер-
ждении порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «Акушерство и  гинекология»», Приложения  1, 32, 
33, 41, 42. — ​URL: https://base.garant.ru / 74840123 / (дата 
обращения: 25.07.2024).
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Заключение

Современный репродуктивный выбор 
сопровождается эмоциональными пробле-
мами на всех его этапах: от принятия реше-
ния о будущем рождении до послеродового 
периода. Репродуктивное поведение и уста-
новки, в основном, обусловлены традицион-
ными ценностями, превалирующими в  на-
шем обществе: ценностью семьи, детей, ма-
теринства, что, в  свою очередь, сформиро-
вало основной позитивный стереотип и по-
казатель успешности женщины — ​ценность 
наличия ребёнка. Но  параллельно сохраня-
ются и  негативные стереотипы, доходящие 
до стигматизации с соответствующими пси-
хологическими последствиями — ​бесплодие 
трактуется как наказание, что ведёт к нега-
тивным последствиям в  системе внутрисе-
мейных коммуникаций и  психологическим 
проблемам при лечении. Отказ от рождения 
ребёнка, в  том числе прерывание беремен-
ности, ведёт женщину к постабортному син-
дрому, негативно влияет на эмоциональное 
самочувствие её близких и медицинских ра-
ботников, участвующих в аборте. Репродук-
тивное донорство как одно из решений про-
блемы бесплодия может создавать психоло-
гические проблемы донорам, особенно если 
основным мотивом является потребность 
в материальных средствах.

Сегодня важность эмоционального со-
стояния как элемента влияния на  индиви-
дуальный репродуктивный выбор достиг-
ла такой степени, что стала учитываться 
в  программах обязательной медицинской 
помощи. Общедоступность методов совре-
менной репродуктологии увеличивает зна-

чимость немедицинских аспектов при при-
нятии решений относительно числа детей, 
времени их рождения. Усиление влияния 
эмоционально-психологических факторов 
рождаемости обусловило необходимость 
стимулирования пронаталистских репро-
дуктивных намерений и  разработки мер 
реализации пронаталистского репродук-
тивного выбора, учитывающих специфику 
разных групп населения со  скрытым «ре-
продуктивным потенциалом».

Численность групп, их потенциальный 
вклад в  рождаемость и  возможные меры 
регулирования различны. На  этапе приня-
тия решения о рождении детей две катего-
рии населения хотят иметь детей, но боятся 
или не могут по состоянию здоровья — ​это 
репродуктивно здоровые женщины с пато-
логическим страхом деторождения, и  бес-
плодные женщины и  мужчины. Они могут 
реализовать свои намерения при условии 
оказания квалифицированной психологи-
ческой помощи, семейной психотерапии, 
корректной трактовки результатов прове-
дённых процедур и прочего.

Другую группу со специфическими эмо-
циональными проблемами составляют жен-
щины, собирающиеся, по  разным причи-
нам, прервать беременность, то есть теку-
щие репродуктивные планы антинаталист-
ские, что не означает их неизменности в бу-
дущем, поэтому психологическая помощь 
должна быть направлена на «репродуктив-
ный разворот» и  смягчение последствий 
стигматизации абортов. Аналогичные меры 
могут быть эффективны при лечении по-
слеродовой депрессии и формировании ре-
продуктивных установок подростков.
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Abstract. The article is devoted to analysis of the main features of the psycho-emotional state of 
women and its regulation at different stages of reproductive decision-making: pregnancy planning, 
pregnancy preservation, childbirth. For a  long time, the emotional characteristics of these periods 
remained an individual problem that went beyond the interests of society. With a high unregulated 
birth rate, emotions attracted attention only in connection with conditions that physically threaten 
a woman’s life and her subsequent fertility. Today, the relevance of the topic is due to the institutional 
equivalence of all options for reproductive choice — ​from conscious refusal to give birth to children, 
natural pregnancy and independent childbirth to in vitro fertilization (IVF) using donor cells, pregnancy 
with the help of surrogate mothers, cryopreservation of embryos for «delayed births», and so on. All of 
them are characterized by emotional stress, the mitigation of which is possible taking into account the 
peculiarities at each stage of reproductive choice and the social nature of reproductive decisions. In 
the context of the pronatal demographic policy, which involves expanding the scope of socio-economic 
assistance to families with children, two groups of the population who refuse to procreate are of 
interest: women who are afraid of childbirth, and patients with infertility. Abortion is emotionally 
flawed, because, even performed by qualified specialists, it allows to preserve woman’s reproductive 
health, but it is often accompanied by personal problems that are not considered as a deviation from 
the population norm; this is how abortion differs from the pathological fear of childbirth, which was 
classified as an independent phobia («tokophobia») in 2000. Current reproductive plans at the stage 
of decision on artificial termination of pregnancy are considered antinatal, although they may change 
in the future, therefore psychological assistance should be aimed at «forming reproductive attitudes 
of adolescents and mitigating the consequences of stigmatization of abortions. Similar measures are 
also effective in the treatment of postpartum depression.
Keywords: reproductive behavior, childbirth, abortion, emotional health, psycho-emotional state.
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